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“사실 나는 암에 걸리기 까지만 해도 가족이라는 존재

가 나의 조력자라는 사실을 깨닫지 못했다. 그 내가 가족을

지켜주는 울타리라고 생각해왔을 뿐이다. 그러나 딸들이 나를

씻기고 아내가 나를 지켜주는 생활이 시작되면서 내가 가족의

울타리가 아니라 가족이라는 울타리가 나를 둘러싸고 있다는

사실을 알게 되었다.”

-암이 내게 선물(한만청, 2001) 에서 인용-

의 인용문처럼, 암과 같은 생명을 하는

극심한 스트 스 사건(이하 외상; trauma)을 겪은

개인이 가족과의 계에서 깊은 변화를 경험하고

그 결과 사랑하는 사람들과 더욱 친 해지기도

한다. 배우자와 사별한 부인이 남편의 죽음을

극복하면서 종종 자신의 개인 힘을 발견하게
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되는데, 그녀는 ‘내가 이런 시련을 이겨낼 수 있다

면, 다른 어떤 것도 해낼 수 있다’고 느끼면서 미

래에 한 두려움을 극복할 수도 있다. 실제로 인

류의 역사는 문학작품과 철학 그리고 종교를 통

하여 ‘인간은 시련과 고통을 통해서 성장한다’는

메시지를 달해 왔다(Tedeschi & Calhoun,

1995). 임상에서 흔하진 않지만 20세기의 몇몇 연

구자들은 극 인 생의 기가 개인이 정 으로

변화할 수 있는 기회를 제공한다는 증거자료를

제시하기도 했다(Caplan, 1964; Frankl, 1963;

Maslow, 1970; Yalom & Lieberman, 1991;

Tedeschi & Calhoun, 2004; 재인용). 그러나 임상

에서 외상에 한 연구의 부분은 외상이 심리

, 신체 으로 문제를 발생시키는 경로를 밝히는

병리지향 연구들 이었다(Brewin & Holmes,

2003).

1990년 반 Tedeschi와 Calhoun은 외상

이후 개인의 정 변화를 ‘외상후성장’

(posttraumatic growth)이라고 명명하고, 외상후성

장에 한 과학 연구를 시작하 다. 그리고 이

들의 발표 이후 외상후성장과 련된 연구들이

계속 증가하고 있다. 아직까지 우리나라에서는 외

상 후 개인의 정 변화에 한 연구가

없는 실정인데, 이제 국내에서도 외상후성장이라

는 상에 한 극 심이 필요하다. 재까

지 외상과 련된 국내 연구는 외상으로 인한 부

정 인 후유증에만 을 두고 있는데, 이러한

치우침은 외상을 겪는 인간의 반응에 한 왜곡

된 이해로 이끌어 가기 쉽다. 만약 인간을 온 히

이해하고 싶다면, 외상이후 부정 변화 뿐 아니

라 잠재 인 정 변화도 고려해야 할 것이다.

본고에서는 먼 외상후성장의 개념을 정의하

고, 외상후성장의 성격을 규정하는 세 가지 설명

모델과 함께 여러 가지 측정도구들을 소개하겠다.

이어서 외상후성장과 응의 계를 살펴본 후

심리치료에의 용 가능성을 탐색하고자 한다. 이

미 실행된 외상후성장에 한 연구들을 정리하는

작업은 외상후성장의 주소를 검할 뿐 아니라

앞으로 국내에서 외상후성장의 연구가 나아갈 방

향에 한 정보를 제공한다는 에서 요한 의

미가 있다.

외상후성장의 개념

정신장애의 진단 통계 편람 제4 (DSM-

IV)에 의하면, 외상사건이란 자신이나 타인의 실

제 이거나 인 죽음이나 심각한 상해, 는

신체 안녕에 을 가져다주는 사건을 말하며,

이런 외상사건을 경험하거나 목격했을 때 개인의

반응에 극심한 공포, 무력감, 고통이 동반되는 것

을 ‘외상후스트 스장애(PTSD)’라고 한다. 외상후

스트 스장애는 첫째, 외상사건에 한 반복 이

고 집요하게 떠오르는 고통스런 회상(침투 사

고) 둘째, 외상과 련된 자극의 지속 회피

는 일반 인 반응의 마비(회피 사고), 셋째, 증

가된 각성반응의 증상 등을 특징으로 하는 정신

장애의 한 종류이다.

‘외상후성장’이란 이와 반 되는 개념으로, 외

상사건과 투쟁한 결과 정 심리 변화를 보고

하는 개인의 주 경험이라고 정의한다

(Maercker & Zoellner, 2004). Tedeschi와

Calhoun(1995)이 사용한 ‘외상후성장’이란 용어는,

극심한 스트 스사건을 겪고 처한 결과로 생겨

난 개인의 정 변화를 묘사하기 해 만들어

졌다. 여기서 '성장'이란 외상 이 개인의 수

을 넘어서는 정 이며 새로운 그 무엇을 의미

하고 있다. 즉, 외상후성장이란 단순히 외상 이
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의 기능 수 으로의 회복이 아니라 개인의 이

의 응 수 , 심리 기능 수 , 는 삶의 자각

수 을 넘어서는 진정한 변화를 의미하며, 자신에

한 지각의 변화, 타인과의 계성의 변화, 삶에

한 철학의 변화, 성의 변화 등을 포함하고 있

다. 이와 다르게 외상후성장을 외상에 처한 결

과라기보다는 처의 과정 는 처방식으로 보

는 시각도 있는데, 다시 말해서 외상후성장이란

극심한 외상에 직면한 개인이 자신을 보호하려는

‘ 정 착각’(Taylor & Armor, 1996)이거나,

기에 한 극 처방식 는 일종의 학습과

정(Macfarland & Alvaro, 2000; Park, 1999)이라

는 주장도 있다.

Tedeschi와 Calhoun이 사용한 ‘외상’이란 용어

는 일상의 생활스트 스가 아니라 생명의 기

는 극심한 스트 스사건을 의미한다. 를 들면,

암(Cordova, Cunningham, Calson, &

Andrykowski, 2001; Bower et al., 2005), 사별

(Calhoun & Tedeschi, 1999; Cadell, Regehr,&

Hemsworth, 2003; Davis, Nolen-Hoeksema, &

Larson, 1998; Polatinsky & Esprey, 2000) 류마치

스 염(Danoff-Burg & Revenson, 2005), 증

성호흡기증후군(SARS: Cheng, Wong &

Tsang, 2006), 교통사고(Joseph, Willians, & Yule,

1993), 성폭력(Frazier, Conlon,& Glaser, 2001),

쟁(Britt, Adler, & Bartone, 2001), 테러공격

(DeRoma et al., 2003; Woike & Matik, 2004) 등

을 포함한다.

그동안 연구자들은 외상후 정 변화를 지

칭하는 용어들을 임의 으로 만들어서 사용해 왔

는데, 용어의 수는 외상후성장을 연구하는 학자의

수만큼 많다고 해도 지나치지 않다. 외상후성장

(posttraumatic growth; Tedeschi & Calhoun,

1995), 스트 스- 련성장(stress-related growth;

Park, Cohen & Murch, 1996), 이익발견(benefit

finding; Antoni et al., 2001), 역경후성장

(adversial growth; Linley & Joseph, 2004), 의미

발견(finding meaning; Taylor, 1983) 등이 자주

사용되고 있는데, 이러한 용어들은 어느 정도 서

로 다른 함의를 갖고 있으며 개념이 복되는 정

도도 분명하지 않다. 이 게 다양한 용어가 무분

별하게 사용되는 이유는 외상후성장을 완벽하게

이해시킬 수 있는 견고하고 통합 인 이론이 아

직 없고, 고통스런 상황에 처하는데 있어서 외

상후성장의 역할을 명쾌하게 다룬 문헌이 부족하

기 때문으로 보인다. 본고에서는 연구의 을

유지하기 해서 외상의 여 로 인한 정 변

화를 ‘외상후성장’이라고 통칭하고자 한다.

외상후성장의 이론 배경

Tedeschi와 Calhoun(1995)을 선두로 하여 이

분야의 다수 연구자들은 외상후성장의 기능

이고 건설 인 측면에 주로 심을 기울여 왔다.

Tedeschi와 Calhoun(1995; 2004)은 외상후성장이

란 한 인생의 기와 투쟁한 결과 의미심장

한 정 인 심리 변화를 경험하는 것이라고 정

의하고, 성장을 보고하는 개인은 ‘착각’을 넘어서

는 실제 인 삶의 변화를 보인다고 주장하 다.

그러나 외상후성장의 한 가지 면인 기능 인 측

면은 실제로 많은 경우에 있어서 분명하게 증명

되지 않았다. 다른 안 모델이 제시되었는

데 외상후성장은 외상과 투쟁의 결과가 아니라

투쟁의 과정이라는 설명이다. 를 들면, Taylor

와 Armor(1996)는 외상후성장은 기로부터 자기

를 보호하기 한 ‘ 정 착각(positive illusion)’

이라고 했으며, Park와 Folk(1997)는 외상후성장

은 외상에 ‘의미(meaning)’를 부여함으로써 고통



한국심리학회지:건강

- 4 -

을 완화시키려는 일종의 처 략이라고 했다.

Tennien과 Affleck(2002)도 개인이 보고하는 외상

후성장은 기에 응하려는 처노력이라고 보

았다. 그러나 외상후 정 변화를 보고하는 개

인이 동시에 부정 변화도 함께 보고한다는 연

구결과들(Frazier, Conlon, & Glaser, 2001;

Frederickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003)

은 외상후성장이 으로 자신을 보호하기 한

착각이거나 처방식은 아님을 의미한다.

외상후성장이란 외상의 여 로 인한 정

결과물인가 아니면 기에 직면한 개인이 자신을

보호하기 해 사용하는 처 략인가? 외상을

경험한 개인이 보고하는 외상후성장의 성격에

해서는 아직 상당한 논란의 여지가 남아있는데,

Maercker와 Zoellner(2004)은 이러한 논란을 통합

하여 진정한 변화의 요소와 자기보호 특징을

동시에 갖는 야 스의 얼굴 모델(2-요인 모델)을

제시했다. 이들은 외상후성장이란 외상 이후 정

인 심리 변화를 보고하는 개인의 주 경

험으로, 정 요소와 착각 요소가 함께 존재

외상이 의 개인

⇩
외상사건

⇩
도

정서 고통의 조 신념과 목표 인생 이야기

⇩
반추 (자동 , 침투 ) ⇨ 자기 노출 (쓰기, 말하기)

⇩ ⇳
정서 고통의 감소

자동 반추의 조

목표의 단념

⇔ 사회와 문화

직 인

: 도식의 모델

외상후 성장

말 인

: 사회 인 주제

⇩
반추 (좀더 자의 인)

도식의 변화

인생 이야기 발달

⇔

⇩

→ 고통 ⇔ 외상후성장 ⇔ 이야기와 지혜

그림 1. 외상후성장의 처결과 모델 (Calhoun & Tedeschi, 2006)
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하고, 처 결과인 동시에 처 략이며, 이 두

가지가 응 측면에 있어서 서로 다른 비 을 갖

고 있을 뿐이라고 주장했다. 이 게 볼 때 다음

세 가지 모델들은 상호 립 인 개념이라기보다

는 보완 인 성격을 띠고 있다.

처결과 모델

Tedeschi와 Calhoun(1995, 2004)는 자신의 설

명모델에서 외상후성장을 결과 변인으로 기술

하면서 성장의 과정을 다음과 같이 개념화했다.

그림1.에서 보면, 지진에 응하는 정도의 외상 사

건은 개인의 주요한 목표와 신념 그리고 세계

의 몇 가지 핵심 요소들을 뒤흔들거나 붕괴시

킨다. 그것은 더 높은 차원의 목표, 더 높은 신념,

그리고 정서 고통을 다루는 능력에 한 도

을 의미하는데, 이런 방식으로 개인의 도식이 붕

괴되면 개인은 자신에게 무엇이 일어났는지를 이

해하고 외상으로 인한 정서 고통을 다루기

하여 반복되는 반추 는 일종의 인지 과정

(meta-cognitive process)을 발시킨다.

기의 반추는 자의 이기 보다는 자동 이다.

그것은 외상과 그와 련된 주제에 한 사고 활

동으로서 빈번하게 반복되는 특성을 가지고 있다.

자동 인 반추 과정은 매우 고통스럽지만 이것은

외상 이 의 도식을 재건하려는 시도이다. 이러한

반추 과정은 안정과 평온을 제공하는 사회 지

지체계 뿐 아니라 새로운 처 행동에 의해서

향을 받는다. 기 처에 성공하게 되면( 를 들

면, 불가능한 목표에 한 단념, 더 이상 지지될

수 없는 신념에서의 해방, 정서 고통의 감소),

반추는 외상에 한 그리고 그것이 인생에 미친

향에 한 좀 더 자의 인 사고로 바 다. 새로

운 상황에 해 분석하고 의미를 발견하고 재평

가하는 인지과정이 건설 인 측면에서 개인의 성

장을 진하는 핵심 역할을 한다고 본다. 비

록 이 게 자의 인 인지 활동으로의 이동이

정 인 응을 의미할지라도, 외상의 여 로 인한

성장은 잔류하는 고통과 공존할 수 있다.

외상과 투쟁한 결과로 나타나는 외상후성장은

다음과 같은 다섯 가지 역에서의 변화, 즉 자신

의 힘과 취약성에 한 역설 인 시각, 새로운 가

능성, 계성의 변화, 삶에 한 감사, 개인의

성과 실존 변화를 가져온다. 따라서 외상후성장

은 개인의 신념, 목표, 행동, 그리고 정체감에

한 변화뿐 아니라 인생에 한 이야기(narrative)

와 지혜의 발달을 포함하는 다차원 구조로 개

념화된다. 외상이 개인의 변인과 사회 지지

변인 그리고 고통의 인내가 처과정과 외상후성

장의 출 에 향을 주는 것으로 설명한다.

Tedeschi와 Calhoun의 처결과 모델은 외상후성

장에 한 가장 포 인 기술 설명을 제공하

다는 평가를 받고 있지만, 외상을 극복하는 과

정에서 일반 으로 나타나는 착각이나 자기기만

과 같은 방어 측면을 충분히 설명하지 못하고

있다.

처 략 모델

Park와 Folk(1997)는 스트 스와 처라는 맥

락 안에서 ‘의미’를 ‘상황 의미’와 ‘일반 의미’

로 구분하 다. ‘일반 의미’는 개인의 지속 인

신념과 가치가 부여된 목표를 포함하고, ‘상황

의미’는 개인의 ‘일반 인 의미’와 특별한 상황 혹

은 환경과의 상호작용에서 형성된다. 를 들면,

사랑하는 자식의 죽음은 모든 사람들에게 고통스

럽기 마련인데, “ 은 사람은 죽지 않는다” “세상

은 공평하고 정의롭다” “신은 나를 사랑하고 보호
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해 주신다”라는 강한 신념을 가지고 있는 사람이

라면, 사랑하는 가족, 특히 어린 자식의 죽음을 수

용하기란 더욱 어려울 것이다. 사람들은 ‘일반

의미’와 사건에 한 의미 평가가 일치하지 않는

정도에 따라 고통을 경험하며, 자연스럽게 고통을

완화시키려는 시도를 하게 된다(Park & Folkman,

1997). 이런 방식으로 외상은 개인이 가지고 있던

‘일반 의미’를 하며, 개인은 ‘일반 의미’와

‘상황 의미’ 사이의 불일치를 감소시키기 하여

사건에 의미를 부여하는 처과정을 시작하게 된

다. ‘상황 의미’를 ‘일반 의미’에 통합시키는

것은 처과정에서의 요한 도 이다. 이러한 맥

락에서 외상후성장은 의미부여라는 처 략에

해당된다. 즉, 외상후성장( 를 들면, 이 에 몰랐

던 자신의 힘을 발견하는 것)이란 ‘일반 의미’를

수용하기 해서 ‘상황 의미’를 변화시키는 동화

(assimilation)의 범주에 속한다.

Taylor와 동료들(Taylor & Armor, 1996;

Tayler, Kemeney, Reed, Bower, & Gruenwald,

2000)은 외상후성장이란 외상에 처하기 한

처방식으로서 어도 부분 으로는 ‘ 정 착각’

의 한 형태라고 주장했다. Taylor와 Armor(1996)

는 외상후성장은 에 하여 자존감을 회복하

도록 도와주는 자기강화 평가(self-enhancing

appraisal)라고 보았다. Taylor는 '인지 응이

론’(Taylor, 1983)에서, 사건에 직면했을 때

개인은 정 으로 왜곡된 신념을 보이는 데, 이

상을 ‘ 정 착각'이라는 용어로 설명했다. 이

이론에 따르면, 개인은 충격 외상을 경험할 때

외상 이 의 자기지각(self-perception)이나 세상

에 한 신념을 복구하기 해서 인지 으로

응하려는 반응을 보이는데, 이러한 반응의 일환으

로 외상에서 의미를 찾고, 통제력을 다시 찾으려

고 노력하고, 자신에 한 정 느낌을 회복하

려는 시도를 한다고 주장했다. 즉, 사람들은 자신

의 세계 에 일치하는 믿음을 재건하기 해서

외상사건의 의미를 확인하거나, 사건의 발생을 정

당화하기 해서 외상으로부터 개인 힘이나 성

장을 발견하려고 노력한다는 것이다. Taylor 등

(1992)은 에이즈 양성 환자를 상으로 낙 인

믿음을 조사했는데, 이미 에이즈 양성 정을 받

은 환자가 에이즈 음성 정을 받은 환자들보다

에이즈가 더 악화되지 않으리라는 낙 성이 유의

하게 더 높았다. 이 연구는 외상사건이 과잉보상

의 한 형태로 보이는 미래에 한 비 실 인 낙

성을 자극한다는 증거를 보여주는 연구이다.

얼핏 보기에 정 착각은 부정이나 소망

사고와 비슷해 보이지만, 정 착각은 자신의

개인 자질과 조 능력에 한 왜곡된 신념을

의미하며 소망 사고는 재 존재하지 않는 외

인 조건을 바라는 것이라고 구분했다. Tennen

과 Affleck(2002)은 개인은 자기존 감이 받

을 때 재의 자기보다 과거의 자기를 더 부정

으로 평가함으로써 재의 자아상을 정 으로

유지한다고 주장했다. 즉, 외상후성장이란 과거의

자기와 비교해서 재의 자기를 더 높게 왜곡 평

가하는 일종의 처방식이라는 것이다. 그러나 이

모델은 외상에 성공 으로 처한 개인에게서 객

으로 찰될 수 있는 지속 인 삶의 변화와

같은 건설 인 요소를 반 하지 못하고 있다.

통합 모델

Maercker와 Zoellner(2004)은 외상후성장을 설

명하기 해 야 스의 얼굴 모델 즉, 2-요인 모델

을 제시하 다. 야 스의 얼굴 모델에서 외상후성

장은 Tedeschi와 Calhoun(1995, 2004)이 주장한

것처럼 기능 이고 건설 인 측면을 가지고 있고,
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한 역기능 이고 착각 인 측면도 함께 가지고

있는 것으로 본다. 이 모델은 두 가지 얼굴을 동

시에 가지고 있는 야 스의 얼굴처럼, 외상후성장

에는 기능 측면과 역기능 측면 두 가지 요소

가 함께 존재하며, 처의 결과인 동시에 처

방식이기도 하다고 가정한다.

야 스의 얼굴 모델에서 외상후성장에 한 개

인의 지각은, 어도 부분 으로는 정서 고통을

균형잡을 수 있도록 도와주는 왜곡된 ‘ 정 착각’

이라고 가정한다. 이런 측면에 있어서 외상 생존자

들의 진술을 보면, ‘만약 그것이 일어났다면, 그

다면무엇인가좋은것이있을것이다’라는어느정

도 자기기만 인 태도를 엿볼 수 있다. 외상후성장

의 건설 인 측면은 건강한 응과 장기 으로 나

타나는 응 효과와 상 이 있다. 그러나 착각

인 측면은 자기 로(self-consolidation) 는 단기

, 장기 인 부인(denial)과도 련이 있다.

를 들어, 사랑하는 아들을 잃은 부인이 상담

회기 에 “나는 그런 불행한 일이 나에게 일어나

지 않았기를 원했지만, 아들의 죽음은 내가 인생

의 작은 선물에도 감사할 수 있도록 가르쳐 주었

어요. 나는 보다 나의 가족이나 친구들이 나에

게 주는 것에 더욱 감사하게 되었어요”라고 말한

다면, 이것이 외상후성장의 건설 인 면을 보여주

는 사례이다. 이와 조 으로, 최근에 외상을 경

험한 부인이 얼굴에는 고통스럽고 슬 표정을

지으면서 “아들의 죽음은 나를 약하게 만든 것이

아니라 오히려 이 보다 풍부하고 성숙하게 만들

었어요”라고 말하지만 어떻게 풍요롭게 성장했는

지를 좀 더 분명하게 묘사하지 못한다면, 이것은

자기기만 는 역기능 측면을 보여주는 것이

다. 이 사람은 재 자신의 고통을 부인(denial)하

는 동시에 상실을 이익으로 돌림으로써 자신을

로하고 있다는 인상을 지울 수가 없다. 이 에

서 부인이 지각하는 외상후성장은 보통 부 응

으로 여겨지는 일종의 인지 회피 략에 해당한

다. 만약 착각 인 요소가 소망 사고 는 외상

에 하여 생각하지 않으려는 고의 인 노력 같

은 회피 사고와 연결되어 있다면, 외상후성장은

그 자체로 회피 략이 될 것이다. 그리고 이것은

단기 그리고 장기 응에 해로운 향을

수 있다.

그러나 착각 이고 자기기만 인 측면이 언제

나 단순하게 부 응을 유도하는 것만은 아니다.

만약 착각 인 지각이 외상에 한 자의 사고

와 공존하고, 극 인 처 노력을 막지만 않는

다면, 그것은 단기 으로 응 이며 고통을 완화

하는 처방식이 되기도 한다. 그러나 실제로 건

설 인 자기변형 요소는, 단기 으로나 장기

으로 봤을 때 응 이어야 하고 자기 안녕

(well-being)의 측면과 정 상 성을 보여야 한

다. 그러므로 외상에 한 처를 성공 으로 마

쳤을 경우, 시간이 경과함에 따라 착각 요소는

감소하는 반면에 건설 이고 자기변형 요소가

증가하는 것은 당연하다. 야 스의 얼굴 모델은

횡단연구에서는 뚜렷하게 드러나지 않는 외상후

성장과 응의 정 상 성이 종단연구들(Davis,

Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998; Frazier,

Conlon, & Glaser, 2001; Mcmillen, Smith, &

Fisher, 1997)에서 체로 유의하게 나타나는 결과

들을 종합 으로 설명해 다.

외상후성장의 측정

연구자들은 외상후성장이라는 상을 측정하

기 해서 질 는 양 인 방법을 사용해왔는

데 각각의 방법들은 나름의 강 과 약 을 가지

고 있다. 어떤 연구자들은 외상후성장을 측정하기
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해서 인터뷰를 사용하 다. 보통 인터뷰는 외상

사건이 가져온 정 변화에 을 맞추어서,

“당신은 외상 사건을 경험한 후 어떠한 이득을

얻었습니까? 당신의 경험을 묘사해 주십시오”와

같은 개방형 질문을 사용하 다(Park & Cohen,

1993; Davis, Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998;

Tomich & Helgeson, 2002). 개방형 질문에 의한

반응은 실제 인 변화를 담고 있긴 하나 변화의

섬세한 모습을 보고하기엔 불완 하다.

다른 연구자들은 정교한 폐쇄형 질문을 사

용하는 양 측정도구를 개발했는데, 그동안 개발

된 양 측정척도들을 정리하면 다음의 표1과 같

다. 외상후성장 척도(PTGI: Posttraumatic

Growth Inventory; Tedeschi & Calhoun, 1995)는

인 계, 새로운 가능성, 개인 인 힘, 변화,

그리고 삶에 한 감사 등의 다섯 가지 하 요인

으로 구성된 21개 문항의 질문지이다. 스트 스-

련 성장 척도(SRGS: Stress-Related Growth

Scale; Park et al., 1996)는 성장이라는 단일 요인

을 갖는 50개 문항으로 구성되어 있다. 성장척도

(TS: Thriving Scale; Abraido-Lanza, Guier, &

Colon, 1998)는 스트 스- 련 성장 척도(SRGS)

15항목과 외상후성장 척도(PTGI) 3개 문항과 함

께 자가 개발한 2개 문항을 수정 보완한 20개

문항의 측정 도구이다. 다른 도구로는, 17개 항

목으로 구성된 삶의 변화 척도(LCM: Life

Change Measure; Frazier, Conlon, & Glaser,

2001), 그리고삶의 불완 함에 한 수용, 타인과

의 계성과 민감성 발달, 삶의 목 발견 등을

측정하는 17개의 문항으로 구성된 이익발견 척도

(BFS: Benefit Finding Scale; Antoni, 2003)가 있

다. 지각된 이익 척도(PBS: Perceived Benefit

Scales; Mcmillen & Fisher, 1998)는 30개의 정

변화 문항과 8개의 부정 변화 문항으로 구

성되어 있다. 정 변화 문항은 여덟 가지 하

요인으로 구성되었는데, 자기효능감, 공동체에

양 측정도구 연구자 하 요인 요인수 문항수

외상후성장 척도(PTGI) Tedeschi & Calhoun, 1995

인 계, 새로운 가능성,

개인 힘, 변화,

삶에 한 감사

5 21

스트 스- 련 성장

척도(SRGS)
Park et al., 1996 성장 1 50

이익발견 척도(BFS) Antoni, 2003
삶의 불완 함 수용,

계성 발달, 삶의 목 발견
3 17

지각된 이익 척도(PBS) Mcmillen & Fisher, 1998

자기효능감, 공동체 친 도 증가, 성

증가, 열정 증가,

인간에 한 신뢰 증가,

생활방식의 변화,

가족 계와 결혼만족도 강화

8 38

성장척도(TS)
Abraido-Lanza, Guier, &

Colon, 1998
- - 20

삶의 변화 척도(LCM)
Frazier, Conlon, & Glaser,

2001
- - 17

표 1. 외상후성장의 양 측정도구



외상후 성장에 한 연구 개 : 응과의 계 치료 용을 심으로

- 9 -

한 친 도 증가, 성의 증가, 열정의 증가, 사람

에 한 신뢰 증가, 생활방식의 변화, 가족 계와

결혼 만족도 강화로 구성되어있다. 부정 질문에

한 수는 없으나 왜곡된 반응을 방지하기

해 포함되었다.

이처럼 측정방식이 다름으로 인하여 외상후성

장은 한 개의 하 요인을 갖는 스트 스- 련 성

장 척도(SRGS)부터 여덟 개의 하 요인으로 구

성된 지각된 이익 척도(PBS)까지 다양하게 나타

났다. 한편, Tomichi와 Helgeson(2002)은 유방암

환자를 상으로 5개의 하 요인을 갖는 정

기여 척도(PCS: Positive Contributions Scale;

Behr, Murphy, & Summer, 1992)를 요인 분석한

결과, 개인 힘과 수용이라는 두 개의 요인을 발

견했다. 그러나 이 두 요인도 서로 높은 상 을

가지고 있었으며, 결국 성장이라는 한 개의 요인

만이 존재하는 1-요인 구조를 가지고 있다고 발

표했다(Tomich & Helgeson, 2004). Antoni 등

(2001)도 유방암환자를 상으로 요인분석을 한

결과 PCS는 1-요인 구조를 갖고 있다는 유사한

발표를 했다. 이 결과들은 외상후성장 안에 서로

구분될 수 있는 하 차원이 존재하는지에 한

의문을 남겼다.

외상후성장의 요인구조에 덧붙여, 질문지 심

의 측정에 한 다른 우려를 보이는 몇몇 연구

자들은 성장을 좀 더 하게 측정하기 해서는

정 인 변화뿐 아니라 부정 변화도 함께 측정

해야 한다고 주장했다(Armeli, Gunthert, & Cohen,

2001). 그러나 Park(1998)는 부정 인 변화를 측정

하는 것은 성장이라는 개념과는 뚜렷이 구분될 뿐

아니라, 외상후 부정 변화를 밝히는 연구를 하나

더 추가하는 것에 불과하다고 보았다. 하지만 하나

의 질문지 안에 정 변화 뿐 아니라 부정 변

화를 같이 측정하는 것은 성장을 정확하게 측정한

다는 면에서 요하다(Tomich & Helgeson, 2004).

왜냐하면, 성장의 측정은 부분 정 변화에

한 문항으로 구성되어있는데 이것은 사회 으로

바람직한 사고방식을 유도하고 따라서 척도의 타

당도를 감소시키기 때문이다.

외상후성장과 응

‘외상후성장’이란 외상 이 의 개인의 응 수

을 넘어서는 정 변화이다(Tedeschi &

Calhoun, 1995; 2004). 그리고 ‘ 응’이란 개인이

변화된 삶의 환경에 얼마나 조화를 이루는가의

척도로 리 사용되는데, 개인의 정서 상태 그리

고 심리 , 신체 건강과 기능 따 를 포함한다.

외상후성장에 한 포 인 지식이 없는 상태에

서 일견하면, 이러한 성장은 자동 으로 안녕감,

심리 건강, 심지어 신체 건강과도 긴 히 연

되어 있을 것이라고 추측하게 된다. 외상후성장

이 개인의 건강과 응에 정 으로 기여하는가

라는 질문에 하여 Tedeschi와 Calhoun(1995)은

성장의 역은 일반 인 정서 응과 개념 으

로 구별되기 때문에 외상후성장과 응은 서로

분리된 독립 차원이며, 따라서 외상후성장이 반

드시 안녕감이나 응의 향상, 고통의 감소와 동

일한 것은 아니라고 주장했다. 실제로 상당수 연

구들을 보면 외상후성장과 응은 정 상 을

보이기도 하고 는 상 이 없거나 역상 을 보

이는 등 일 성 없는 결과를 보인다.

그 다면 외상후성장이란 그 자체만으로도 가

치가 있는가 아니면 응 결과들과 상 이 있

을 때 가치가 있는 것인가? 이에 하여, Calhoun

와 Tedeschi(2006)은 외상으로부터 의미를 찾는

과정이 심리 인 고통을 수반하고 즐거운 경험은

아니지만, 더욱 풍부하고 충만한 인생을 살 수 있
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도록 만든다고 했다( 컨 , “더 슬 다 그러나

더욱 지혜로워지다”). 그러나 Zoellner와 Maercker

(2006)는 외상후성장이 심리치료 장에서 연구할

만한 가치가 있는 것이라면, 이것을 경험한 사람

들의 삶에 있어서 안녕감, 정서 고통의 수 ,

는 기타 건강의 역에서 차이가 있어야 한다고

주장하면서, 만약 아무런 차이가 없다면 외상후성

장은 사회 , 인지 , 는 성격심리학 분야에 속

한 단지 하나의 흥미로운 상에 지나지 않을 것

이라는 실용주의 입장을 취했다. 그리고 본 연

구자도 Zoellner와 Maercker의 견해가 타당하다고

본다. 신기하게도, 다수의 연구자들은 외상후성

장에 해 각기 상이한 개념을 용해왔음에도

불구하고 외상후성장이 응 측면에서 요하다

는 을 수용해 왔다.

외상후성장과 심리 , 신체 건강의 상 에

한 연구들을 살펴보면 학생을 상으로 시행

한 두 개의 표본에서 외상후성장과 PTSD 증상이

유의한 정 상 을 보여주었다(Park, Cohen, &

Murch, 1996). Schorr와 Roemer(2002)도 이와

유사한 결과를 보고하 는데, 학생 집단에서 외

상후성장과 PTSD 증상 간의 유의한 정 상 을

보여주었다. 그러나 성폭행 피해자에 한 연구

(Frazier, Conlon, & Glaser, 2001)에서 횡단 으로

보았을 때, 외상후성장과 PTSD 증상 사이에 유

의한 부 상 을 보여주는 연구도 있다. 이와 같

이 외상후성장과 PTSD 증상의 계를 조사한

부분의 횡단 연구에서 둘 사이에 일 된 련성

을 찾지 못했다.

교통사고 생존자(Joseph et al., 1993), 다발성

경화증 환자(Mohr et al., 1999) 그리고 유방암 생

존자를 상으로 한 횡단연구(Cordova,

Cunningham, Carlson, & Andrykowsky, 2001)에

서 외상후성장과 우울은 부분 상 이 없는 것

으로 나타났다. 한편, 1000명의 퇴역한 참 군인

을 상으로 한 연구에서는 외상후성장과 우울은

부 상 을 보 고(Aldwin, Levenson, & Spiro

III, 1994), 성폭행 피해자를 상으로 한 Frazier

등(2001)의 연구에서도 외상후성장과 우울 사이에

유의한 부 상 을 보 다. 외상후성장과 우울

사이에 정 상 을 보여주는 사례는 없었다.

최근 외상후성장과 응 사이의 계를 밝히

는 메타분석 연구(Helgeson, Reynolds, &

Tomich, 2006)에서 외상후성장은 정 정서

우울 감소와 상 이 있을 뿐 아니라 침투 사고

의 증가와도 상 이 있었으며, 불안, 삶의 질, 그

리고 주 신체 건강과는 상 이 없었다. 그러

나 아쉽게도 메타분석에 포함된 모든 연구들이

횡단 설계 기 때문에 외상후성장과 응 사이의

인과 계를 설명할 수 없다는 한계를 보여 다.

따라서 어떤 연구에서는 성장이 고통에 의한 결

과가 되고, 다른 연구에서는 성장이 고통을 감소

시키는 원인으로 보이며, 다른 연구에서는 성

장과 고통이 서로 독립 인 결과를 나타내기도

했다.

그러나 성폭행 피해자를 상으로 한 종단연

구에서 외상후성장과 PTSD 증상은 유의한 부

상 을 보여주었다(Frazier et al., 2001). 이 연구

에서 폭행경험 이후 2주(T1)와 12개월(T2)에 두

번 측정하여 그 변화를 분석한 결과, T1 에서 T2

사이에 정 변화를 얻은 집단 는 항상 정

변화를 경험한 집단이 결코 정 변화를 얻

지 못했다는 집단과 비교했을 때, 더 은 PTSD

증상과 낮은 우울을 보 다. 사별한 사람들을

상으로 한 향 연구(Davis, Nolen-Hoeksema,

& Larson, 1998)에서도 와 유사한 결과를 보여

주었는데, 외상후 6개월(T1)에서 13개월(T2) 사이

에 성장을 보고한 사람들에게서 두 시 모두 성
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장을 보고한 사람과 비슷한 수 으로 정서 고

통(우울, PTSD 증상, 그리고 불안)의 평균이 감

소했다. 이와 조 으로 T1 에서 T2 사이에

정 변화를 보고하지 못한 사람은 T1 시 에 낮

았던 고통 수 이 T2 시 에는 더 높은 수 으로

증가했다. Mcmillen, Smith, 그리고 Fisher

(1997)의 종단연구에서, 각각 세 종류의 재난(비행

기 사고, 집단 학살, 그리고 토네이도)을 경험한

생존자 집단을 상으로 사고 이후 4~6주(T1) 그

리고 3년(T2)에 인터뷰를 시행했는데, T1 시 에

외상후성장을 보고한 사람들은 T2 시 에 PTSD

증상을 더 게 보고했다. 한편, Danoff- Burg 등

(2005)은 류마티스 염으로 인한 인 계상의

성장을 보고한 환자들이 1년 후 낮은 수 의 신

체 기능장애를 보 다고 보고했다. 부분의 종

단연구 결과들은 첫 번째 시 에서 외상후성장의

보고가 두 번째 시 에서 더 높은 심리 , 신체

응을 보일 것을 언했다.

이상의 결과들을 종합해 보면, 횡단연구에서

외상후성장과 응의 계는 복합 인 결과를 보

여주는 반면, 종단연구에서는 어느 정도 일 된

정 상 을 보여주고 있다. 여기에 외상이 발생

한 이후 경과된 시간을 참작할 때 이 계는 좀

더 분명해짐을 알 수 있는데, 외상후성장과 응

특성을 측정한 시간 가 성장과 응이 어떠

한 상 을 갖는지 결정하는 것으로 보인다

(Tomich & Helgeson, 2002). 처과정의 기에

있는 개인이 보고하는 외상후성장은 아마도 건강

하지 못한 요인( 를 들면, 정서 고통)과 련

이 있는 듯하다. 조 으로, 처과정의 후기에

보고하는 성장은 좀 더 지속 이고 정 인 삶

의 변화를 실제로 반 하고 있다고 보인다. 가족

을 잃은 사람을 상으로 한 종단연구에서 외상

후성장과 응은 13개월, 18개월 이후에 강한 상

성을 보 다(Davis, et al., 1998). 도시 사춘기

소녀들을 상으로 한 향 연구(Ickovics et

al., 2006)에서, 외상후성장의 지각은 외상 발생시

으로부터 18개월 이후에 정서 고통의 감소를

측한다고 보고했다. 이러한 종단연구 결과들은

외상이후 시간 으로 략 2년이 지난 시 에 외

상후성장이 응 결과와 더 강한 상 성을 보

임을 증명하고 있다. 외상후성장과 응의 상 에

한 종단연구의 결과들은 첫째, 외상에 뒤따르는

고통의 감소가 반드시 성장을 증진시키지는 않으

나, 외상후성장의 지각은 장기 으로 보았을 때

고통을 완화시키고 응을 증가시키며(Frezier et

al., 2001), 둘째, 성장으로 인한 고통의 감소라는

변화 과정에는 새로운 치료 기제가 있음을 시

사하고 있다. 그러나 아직 보 인 수 의 증거

를 가지고 구체 인 제안을 내놓긴 무 이르며

앞으로 집 인 연구가 필요한 부분이다.

외상후성장과 응의 재

재변인을 고려했을 때 외상후성장과 응은

좀 더 뚜렷한 련이 있어 보인다. 이것은 특정

조건에 있는 특정 사람들에게 성장과 응의 상

성이 강하다는 뜻이다. 에서 언 했듯이, 외상

후성장과 응의 계에서 가장 요한 재 변

인은 외상이후의 시간임을 알 수 있다. 그리고

다른 잠재 재 변인으로서 성격 특성, 심리

사회 자원, 외상사건의 심각도, 그리고 외상으로

인한 이익과 손실을 함께 지각하는지의 여부 등

을 꼽을 수 있다.

골수 이식을 받는 아이를 둔 어머니에 한

연구에서 오직 낙 인 어머니들에게서 성장의

지각이 6개월 후에 정 응을 언했으며

(Rini et al., 2004), 유방암 환자에 한 연구에
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서 정 재평가와 기질 인 희망이 일 년 후의

응을 측했다(Stanton, Danoff-Burg, &

Sworowski, 2002). 이 결과들은 성격 특성인 낙

성이 재 변인임을 시사한다. Armeli 등(2001)

은 외상후성장의 양상에 한 군집분석을 통해서

더 많은 심리사회 자원이 있을 때 특정한 평가

방식과 처방식이 더 큰 성장을 고한다고 밝

혔는데, 이것은 높은 수 의 사회 지지가 있을

때 성장과 응의 상 이 높다는 것을 의미한다.

Tomich 과 Helgeson(2003)이 유방암 환자를 상

으로 한 연구에서, 심각한 증도의 암을 앓는 사

람들의 성장은 더 큰 정서 고통과 련이 있었

는데, 이는 외상사건의 강도가 성장과 응을

재함을 보여주고 있다. 마지막으로, 외상으로 인한

이익뿐 아니라 손실도 함께 지각하는 것이 응

을 재하는 하나의 변인이다. SARS(severe

acute respiratory syndrome: 증 성호흡기증

후군) 발발기의 사람들에 한 연구(Cheng,

Wong, & Tsang, 2006)에서, 오로지 외상으로 인

한 이익만을 지각한 사람들이 시간이 흐르면서

심리사회 자원이 감소하는 반면, 이익과 손실을

모두 지각한 사람들은 시간에 따라서 심리사회

자원이 증가했다. 이것은 암을 앓은 이후 정

이고 부정 인 삶의 변화를 모두 보고했던 암환

자가 가장 잘 응하 다는 Collins, Taylor, 그리

고 Skokan(1990)의 연구결과와도 일치한다. 이 두

개의 연구결과는 외상을 통한 이익뿐만 아니라

손실도 함께 지각하는지의 여부가 외상후성장과

응을 재하고 있음을 말해주고 있다.

외상후성장과 심리치료

Tedeschi와 Calhoun(1995)에 의해서 외상후성

장에 한 과학 이고 경험 연구가 시작된 이

후 외상후성장과 련변인에 한 상 성 연구들

이 주류를 이루었으나, 최근에 들어서는 심리치료

장면에서 외상후성장을 진시키는 방법으로 연

구의 이 이동하기 시작했다(Bonanno, 2004).

앞에서 외상후성장과 응의 계에서 보았듯이,

외상후성장은 략 2년의 시간이 경과한 후에

체로 높은 심리 , 신체 응을 언했다

(Frazier et al., 2001; Mcmillen et al., 1997;

Davis et al., 1998; Ickovics et al., 2006;

Danoff-Burg & Revenson, 2005). 이 듯 외상후

성장이 장기 으로 개인의 응에 정 향을

미치는 것이 확실하다면, 이 바람직한 특성을 어

떻게 증진시키며 어떻게 치료에 활용할 것인지에

하여 치료자들의 심이 쏠리는 것은 당연하다.

심리치료 장 안으로 외상후성장을 통합시키

려는 시도는 다음과 같은 두 가지 의의를 갖는다.

첫째, 치료목표는 단순히 외상으로 인한 고통의

감소가 아니라 외상후성장의 진이 되어야 한다

는 인식 자체가 심리치료 분야에서 요한 사고

틀(paradigm)의 환을 가져올 수 있다. 이것은

치료자가 외상으로 인하여 고통스러워하는 내담

자를 단지 외상의 희생자로 보는 것이 아니라 내

담자가 지 성장의 진통을 경험하고 있는 것으

로 볼 수 있어야 한다는 의미다. 두 번째, 장기

인 심리 , 신체 건강과 안녕감의 증진을 목표

로 하는 치료 장에서 외상내담자가 성장하도록

돕는 것이 장기 안목에서 개인의 응을 돕는

유용한 치료 수단이 된다고 말할 수 있다

(Calhoun & Tedeschi, 1999; Mcfarland &

Alvaro, 2000). 이와 같은 이유들로 인하여 외상후

성장의 분야는 자연스럽게 더 심리치료와

동반하여 발 될 것으로 보인다.
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외상후성장의 치료 용

‘성장’이란 심리치료 장과 한 련이 있

다. 실제로, 인간 심 치료(Rogers, 1953)나 실존

치료(Yalom, 1980)에서 ‘성장’은 새로운 개념이 아

니지만, 이러한 주제가 치료 과정에 한 과학

탐구의 맥락에서 명백하게 논의되지는 않았다.

통 으로 치료의 주요 은 인간 정신의 부정

인 측면에 맞추어져 왔으며, 내담자는 부정

정서, 고통스러운 증상, 는 인 계 , 사회

문제를 겪기 때문에 치료 도움을 찾게 된다. 따

라서 치료의 주요 목표는 내담자를 이 의 기능

수 이나 우리가 보통 ‘정상’이라고 말하는 좀 더

나은 기능 상태로 돌려주는 것이었다. 치료자는

외상으로 인한 부정 결과( 컨 PTSD 증상)

에 을 맞추고 외상으로부터 회복을 돕는 방

법도 결핍 심의 모델에서 찾아왔다. 그 결과 노

출이나 둔감법과 같은 경험 으로 증명된 PTSD

치료법에 한 문헌들은 쉽게 찾아볼 수 있다

(Rosen et al., 2004). 하지만 PTSD에 효과있는

치료법들이 외상후성장을 진시키지는 못하는

것 같다.

본 연구가 외상후성장의 치료 용에 하

여 심을 두고 있지만, 그 다고 해서 그것이 외

상으로 인한 심리 고통을 부인하자는 것은 아니

며, 심리 고통에 한 치료가 필요 없다는 의미

는 아니다. 이 분야 연구의 개척자인 Tedeschi와

Calhoun(1999, 2004)은 외상후성장에 한 연구는

치료 용이라는 부분 때문에 더욱 요하다고

강조하면서, 그것은 새로운 형식의 치료법을 제시

하는 것이라기보다는 외상후성장이라는 시각을 내

담자에 한 일반 치료법 안으로 통합하는 것이

라는 을 분명히 하 다. Tedeschi와

Calhoun(2004)은 자신의 임상 경험에서 얻은 몇

가지 원칙을 다음과 같이 제시하 다. 첫 번째, 무

엇보다 먼 치료자는 외상이 반드시 상처받은 인

생으로 이끌지 않으며 어떤 개인에게 있어서는 외

상의 경험이 정 변화와 성장을 가져올 수 있

다는 것을 인식하고 있어야 한다. 다시 말해서 치

료자는 내담자에게 외상이후에 정 변화를 가

져올 잠재력이 있다는 에 깨어있어야 하는데,

만약 치료자가 이것을 수용하지 못할 경우 내담자

의 성장 가능성을 방해할 험이 있다. 두 번째,

치료자는 외상이후 성장에 한 잠재력을 인식하

고 있어야 하지만, 외상이 모든 사람들에게 정

변화를 가져오지는 않는다는 것 한 알고 있

어야 한다. 세 번째, 성장의 가능성을 인식하고 내

담자와 성장에 하여 화할 때, 치료자는 외상

경험에 본래 으로 정 인 어떤 것이 내재한

다는 암시를 주지 않도록 주의해야 한다. 외상후

성장은 사건 자체에서 오는 것이 아니라 인간 그

자신 안에서 나오는 것으로 보아야 한다. 끝으로,

내담자를 도우려는 재 근이 오히려 성장의

잠재력을 러 없애버리는 실수를 하지 않도록 조

심해야 하는데, 치료자는 직 으로 성장을 창조

해낼 수 없으며 그들이 할 수 있는 일은 내담자가

스스로 성장을 쟁취하도록 돕는 것뿐이다.

실제로 부분의 외상 경험은 상실을 포함하

고 있다. 따라서 외상 이 상태로의 단순한 회귀

는 불가능하다. 게다가, 외상 생존자는 종종 외상

이 일어난 의미를 이해하고 싶어 하지만, “왜 이

런 일이 내게 일어났을까?”라는 질문에 한 정답

은 찾을 수가 없다. 왜냐하면 외상 그 자체는 이

해하기가 매우 곤란한 것이기 때문이다. 기껏해야

“나는 지은 죄가 많아 벌 받아 마땅해” 라는 자기

비난에 이를 뿐이다. 이럴 때 “왜?” 라는 질문

신 “무엇을 해서 이런 일이 일어났을까?”라는

질문을 던짐으로써 의미를 찾고자 하는 내담자의
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요구에 부응할 수 있다(Zoellner & Maercker,

2006).

치료자는 상투 인 정 사고의 사용을 자

제할 알아야 하며, 내담자 스스로 자신만의 삶

의 의미와 성장 방식을 찾아내도록 허용하는 공

감 태도를 견지해야 한다. 심리치료는 외상으로

인한 정 변화를 탐색한다는 선의의 맥락으로

구성되어야 하지만, 동시에 건강한 치료 동맹을

맺은 치료자-내담자 계에서 내담자의 고통을

공감해주는 것은 처과정으로서 뿐만 아니라

처결과로서 정 변화를 탐색하도록 만들 수

있다. 흔히 인 책들이나 매체들은 암이

나 역경을 극복하는 유일한 길은 정 인 사고

와 태도뿐이라는 암시를 주고 있다. 치료 장면

밖에서 내담자들이 자신의 고통을 털어놓을 때,

그들의 가족이나 친구들로부터 흔히 “ 정 으로

생각하라” 는 “희망 인 면을 보아라”와 같은

충고를 들어왔을지 모른다. 그러나 그들이 경험하

는 고통에 한 충분한 공감 없이 제공되는 성

한 충고는 개 도움이 되지 못한다. 왜냐하면, 그

것은 주로 고통에 한 부인과 연결되어 있기 때

문이다.

치료집단에 한 연구들

표2를 참고로 하여 그동안 외상생존자를 상

으로 시행된 집단치료에 한 연구들을 살펴보면,

사 에 외상후성장을 치료목표로 의도하지는 않

연구자 상 치료 재법 일반 결과 외상후성장 결과

Spiegel,

Bloom,

Kraemer, &

Gottheil

(1989)

여성

유방암 환자

지지-표 집단치료

주1회씩 1년

정서 건강 향상,

생존기간 증가
측정하지 않음

Antoni 등

(2001)

여성

유방암 환자

인지행동 스트 스 리

집단치료 10주 /1일 교육

정서 변화 없음,

낙 성의 증가
외상후성장의 증가

Kissane 등

(2003)

여성

유방암 환자

인지 -실존 집단치료

20주

불안의 감소,

가족기능의 향상
외상후성장의 증가

Stanton 등

(2002)

여성

유방암 환자

쓰기 요법 집단치료

(표 조건 집단, 성장

조건 집단, 성 집단 등

3개의 집단)

낮은 회피성향의 환자는 표

조건에서 정서 , 신체

건강 향상/높은 회피성향의

환자는 성장조건에서 정서

고통 감소

측정하지 않음

Gersons,

Carlier,

Lamberts, &

Vander Kolk

(2000)

외상후

스트 스

장애 경찰

충식 집단치료 16주
외상후스트 스장애 증상의

감소
측정하지 않음

이선미,

김정희(2001)

버스사고

피해자
인지행동 집단치료 10주 정서 변화 없음 측정하지 않음

표 2. 외상생존자를 한 치료집단 연구
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았지만 지지 인 집단 분 기에서 정서 표 을

진시키는 재가 심리 , 신체 으로 더 좋은

결과를 가져온다는 연구가 있다. Spiegel, Bloom,

Kraemer와 Gottheil(1989)은 유방암 환자를 상

으로 지지-표 (supportive-expressive) 집단 치

료 로그램을 시행했는데, 그것은 실존 주제에

하여 이야기하고, 암 처법을 학습하고, 통증을

감소시키기 한 명상과 자기최면 등으로 구성되

어 있다. 연구결과 이러한 치료 개입이 통제집

단과 비교해서 처치집단원의 생존기간을 18개월

정도 증가시켰다. 게다가, 처치집단은 심리 응

에서도 유의미한 향상을 보여주었다. 그러나, 아쉽

게도 Spiegel 등(1989)은 척도를 사용하여 외상후

성장의 정도를 직 으로 측정하지 않았다.

다른 집단을 상으로 한 반복 연구(Goodwin et

al., 2001)에서는 생존율의 증가는 찰되지 않았

으나, 심리 건강의 향상은 유의미했다.

Antoni(2001)는 2시간씩 10회기의 인지행동

스트 스 리(Cognitive-Behavioral Stress Mana-

gement: CBSM) 집단과 1일 스트 스 교육집단에

유방암 환자들을 무선 할당하여, 수술 후 2개월에

정서 고통, 낙 성 그리고 외상후성장의 정도를

측정하고 집단치료 직후, 그리고 수술 후 6개월,

수술 후 1년에 다시 측정하 다. 이 로그램은

스트 스 리( 를 들면, 인지 재구조화, 처방

식 훈련, 자기주장 훈련, 분노 조 , 그리고 사회

지지망을 강화)와 이완훈련( 를 들면, 진

근육이완, 명상, 복식호흡, 이미지 상상)으로 구성

되었다. 집단토의 내용으로 개인 경험, 운동, 역

할극, 그리고 스트 스 리와 이완 연습에 한

숙제를 포함하고 있다. 마찬가지로 이 로그램도

특별히 성장을 진하도록 고안되지는않았지만,

통제집단이 별다른 변화를 보이지 않는데 반해

치료집단에서는 치료 직후 그리고 그 이후의 시

에서도 외상후성장과 낙 성의 증가를 보 다.

그러나 정서 고통에는 변화가 없었다. 여기서

표 인 CBSM 로그램은 일종의 부산물로서

외상후성장을 증가시켰음을 보여 다.

직 으로 실존 주제를 다루는 인지 -실

존 근(cognitive-existential approach: CEA)

이라는 응용치료 로그램을 사용한 연구(Kissane

et al., 2003)도 있다. 이 로그램은 6-8명의 유방

암환자 집단과 두 명의 치료자가 1회기 90분으로

짜여진 20회의 치료회기를 갖는다. 집단은 개

환자가 자신의 질병 경험에 해 이야기하는 것

으로 시작하며, 기 회기에는 슬픔과 실존

심에 을 두고, 간 회기에는 인지 인 측면

을 통합한다. 주요 주제는 삶에 한 과 생명

의 유한성을 알려주는 암과 련된 것인데, 죽음

의 , 재발에 한 두려움, 생명의 불확실성,

의사-환자 계 등을 포함하고 있다. 실존심리치

료(Yalom, 1980)의 원칙은 죽음의 불안을 인간의

실존에서 피할 수 없는 ‘만인에게 주어진 보편

조건’으로 재인식하도록 하는 것이다. 나머지 인지

인 부분은 문제해결 근인데, 를 들면 인지

재구조화와 분노조 등이 포함된다. 10-12회

기에는 이완 훈련이 추가되어, 이미지를 통한

진 근육이완법을 훈련한다. 흥미롭게도, CBSM

과 같이 직 으로 개인 인 성장이라는 주제를

다루지 않은 집단이나 CEA처럼 성장이라는 주제

를 직 다룬 집단이나 모두 치료회기가 끝났을

때 결과 으로 높은 외상후성장을 보 다.

암 경험을 통한 개인 성장을 치료목표로 하

는 두개의 연구를 소개하고자 한다. 첫 번째, 최근

에 의학 치료를 마친 유방암 환자에게 쓰기 요

법(Pennebaker, 1997)을 시행한 실험연구(Stanton

et al., 2002)가 있는데, 이 연구는 피험자를 무선

할당한 후 표 자기노출과 외상후성장의 계
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를 보았다. 4회기 동안 한 집단[표 조건]에는

암과 련된 깊은 사고와 느낌을 쓰게 한 조건,

한 집단[성장의 조건]은 암 경험에 한 정

사고와 느낌을 쓰게 한 조건, 그리고 나머지

집단[ 성 조건]은 암 경험에 한 사실에 하

여 쓰도록 하 다. 3개월 후 표 조건의 집단

과 성장 조건의 집단에서 암과 련된 질병으로

인한 의료기 방문이 감소했다. 표 조건의 집

단에서 회피성향이 낮은 환자는 정서 고통과

신체 증상이 감소했으며, 성장 조건의 집단에서

는 높은 회피성향을 보이는 환자의 정서 고통

이 감소되었다. 낮은 회피성향을 보이는 환자는

표 조건에서 큰 효과를, 높은 회피 성향을 보

이는 환자는 성장의 조건에서 효과를 보 는데,

이런 결과는 외상후성장이 건설 이면서 동시에

회피 성격을 가진다는 야 스의 얼굴모델로 해

석될 수 있다.

두 번째, PTSD의 경찰 을 상으로 ‘의미’를

강조한 충심리치료를 용한 연구(Gersons,

Carlier, Lamberts, & Van der Kolk, 2000)가 있

다. Gersons 등(2000)은 의미의 요소가 치료 효

과를 나타내는지를 증명할 수 있는 외상후성장의

결과를 측정하지 않았기 때문에 단정 인 결론을

내리지 않았다. 그러나 PTSD 증상의 감소와 같

은 통상 인 효과는 있었다.

국내에서 외상과 련된 치료집단 연구로는

버스사고 피해자를 상으로 실시한 인지행동 집

단 로그램의 효과 연구(이선미, 김정희, 2001)가

있다. 이 로그램은 이완훈련, 인지 재구성, 스

트 스 면역훈련, 심상노출, 장노출을 포함하고,

불안, 우울, 극 처, 인생 목표 실존 문제

들을 다루었으나, 외상후성장을 직 측정하지는

않았다. 지 까지 외상 후 개인의 성장에 을

맞춘 국내 연구는 없었다.

연구에 사용된 집단 치료 로그램들은 부분

특별히 외상후성장을 증진시키는 기제를 사용하

여 계획되지 않았다. 그것은 아마도 성장을 진

시키는 치료 조건들을 분명하게 밝 주는 기존

의 연구가 미비하여 외상을 겪고 있는 개인들에

게 용할 맞춤형 치료법을 내놓기 어려운 실정

에 있기 때문이라고 짐작된다. 앞으로 외상후성장

의 본질에 하여 좀 더 이해하게 될 때, 실제

으로 성장이 일어나는 조건이 무엇인지 그리고

성장을 진시키기 해 가장 좋은 치료 근

법이 무엇인지를 분명하게 밝힐 수 있을 것이다.

이에 한 충분한 지식도 없이 외상을 겪고 있는

고통스런 사람들에게 외상후성장을 목표로 한 개

입을 시행하는 것은 윤리 으로 무책임한 일인지

도 모른다. 그러나 그 다고 해서 외상후성장에

한 궁극 인 의문에 해답을 제공할 수 있는 실

험 연구의 시도를 단해서는 안 될 것이다.

맺는 말

지 까지 외상후성장에 한 연구와 논의들을

개 해 보았다. 외상후성장이란 외상의 여 로 인

하여 개인이 보고하는 정 변화로서, 외상에

처하기 한 처 략(Taylor & Armor, 1996;

Tennen & Affleck, 2002; Park & Folkman, 1997)

이면서 동시에 외상에 처한 결과(Tedeschi &

Calhoun, 1995; 2004)이기도 하며, 외상후 기에

는 착각 성격의 비 이 크고 시간이 흐름에 따

라 응 성격의 비 이 커지는 복합 인 개념

(Maercker & Zoellner, 2004)으로 이해해야 할 것

으로 생각된다. 결과 으로, 장기 인 안목에서 보

았을 때 외상후성장은 개인의 건강과 응에 기

여하는 것으로 보인다. 따라서 최근에는 외상생존

자의 장기 인 응과 건강을 해서 심리치료
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장에 외상후성장을 용시키려는 다양한 시도

와 함께 련 연구들이 증가하고 있다.

‘비온 뒤에 땅이 굳어진다’ 는 ‘소한 한에

얼어 죽지 않은 놈이 우수 경칩에 얼어 죽으랴’는

우리나라의 속담은 견디기 힘든 고난과 역경을

극복한 사람이 더 단단하게 성장한다는 의미를

내포하고 있다. 이제 국내에서도 외상후에 나타나

는 인간의 정 변화에 한 과학 이며 경험

인 탐구가 필요하다. 외상후성장에 한 연구는

북미문화권(Tedeschi & Calhoun, 1995)에서 시작

된 이후 보스니아(Powell, Rosner, Butollo,

Tedeschi & Calhoun, 2003), 국(Ho, Chan, &

Ho, 2003), 독일(Maercker & Zoellner, 2004), 호

주(Morris, Shakespeare-Finch, Reick, &

Newbery, 2005), 일본(Taku et al., 2007) 등 몇몇

국가에서 시행되었는데, 연구결과 외상후성장은

하나의 국가나 하나의 사회에서 나타나는 독특한

상이 아님을 보여주었다. 심지어 외상후성장척

도(PTGI)의 요인구조까지도 여러 나라에 걸쳐 유

사함을 보여주었다. 그 다면, 우리나라의 사회문

화 맥락에 제한되어 나타나는 외상후성장의 요

인이 있는지 타국가나 타문화권과 동일하게

나타나는 요인은 무엇인지에 한 조사와 연구가

실하다. 향후 국내에서 외상후성장의 연구 방향

에 한 몇 가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 재 외상후 개인의 정 변화를 지칭

하는 용어는 매우 다양하며 혼란스럽게 사용되고

있는데, 아직 외상후성장에 한 연구가 시작되지

않는 우리나라의 경우 연구자들의 동의를 이끌어

낼 수 있는 통일된 용어의 설정과 조작 정의가

먼 이루지는 것이 가장 시 한 과제이다.

둘째, 이미 통 인 방식의 다양한 양 연구

방법들( 를 들면, Cadell, Regehr, & Hemsworth,

2003; Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003;

Tomich & Helgeson, 2004)을 통해서 요한 결

과들이 보고되었다. 그러나 양 연구는 사람 그

자체 보다는 련 변인들에 을 두는 연구법

이기에 개인의 심오한 변화를 기술하기는 불가능

하다. 한 삶의 기에 직면한 개인의 경험을

더 깊이 이해하고 더 상세하게 기술하기 해서

는 질 연구방법이 더 바람직한 것으로 생각된

다. 비록 질 연구자의 근법과 양 연구자의

근법이 상호배타 으로 보일지라도, 동일한 연

구 안에서 혹은 같은 주제를 탐구하는 일련의 연

구 안에서 양 연구와 질 연구법을 함께 사용

한다면 외상과 투쟁하는 경로와 결과에 한 이

해에 커다란 진보를 가져올 것이다.

셋째, 외상후성장의 측정척도와 련된 개선

을 제안하지 않을 수 없다. 그동안 외상후성장을

측정하기 해 다양한 질 는 양 방법을 사

용해 왔는데, 질 방법에 의한 반응은 실제 인

변화를 담을 수 있으나 변화의 세 한 모습을 보

고하기에는 불완 하다. 반면, 양 방법은 외상후

성장에 해 좀 더 완 한 모습을 그릴 수 있도

록 외상이후 자신이 성장해온 길을 되새겨 보게

만드는 이 이 있다. 그러나 이 방법 한 그 자

체의 요구 인 성격으로 인하여 사람들이 자신의

성장을 부풀려서 보고하도록 이끌 수 있다는 단

이 있다. 외상후성장의 모습을 온 히 그려내기

해서는 질 방법도 계속 용되어야 하며, 동

시에 섬세한 종단연구를 해서 양 척도의 개

발도 필요하다. 덧붙여 양 척도들 에 재 가

장 높은 신뢰도와 타당도를 인정받고 있는 외상

후성장 척도(PTGI), 스트 스 련 척도(SRGS),

그리고 이익발견 척도(BFS)의 문항들은 모두

정 문항으로 이루어져있다. 그러나 새로운 척도는,

부정 인 항목을 섞어놓아 사회 으로 바람직한

반응을 하는 경향성을 차단할 수 있도록 고안해
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야 할 필요가 있다. Siegel과 Scrimshaw(2000)

는 AIDS환자를 상으로 한 연구에서 외상후성

장의 하 요인 에 하나로 건강증진 행 ( 컨

, 식습 )의 변화를 발견했는데, 재 사용되는

부분의 척도들은 이와 련된 문항이 포함되어

있지 않다. 지 은 외상후성장이라는 상을 이

보다 더 정 하게 탐구할 수 있는 창의 인 2세

척도를 개발해야 할 기로 보인다.

넷째, 외상생존자를 상으로 시행된 부분의

치료 로그램들은 외상후성장을 진시키는 효과

가 있다고 한다. 그러나 아직까지 어떤 기제가 효

과를 내었는지 명백하게 밝히는 연구는 없었다.

시 에서 외상후성장을 증진시키는 치료 기

제를 분명하게 밝히기는 어려운데 그것은 이 분

야의 연구가 아직 시작단계에 있고, 외상후성

장의 기능과 역할에 한 연구가 아직 충분히 성

숙되지 않는 탓으로 볼 수도 있겠다. 향후 과정-

성과 연구방법(Hill & Cobett, 1993; 김계 , 1994)

을 용하여 집단 치료 로그램의 성과와 함께

치료 요인을 밝힐 수 있는 실험설계의 연구가

추천된다. 덧붙여 외상후성장, 고통, 그리고 응

의 종단 상 이 높은 신뢰성을 가지고 측정되

고 증명될 때 우리는 외상 생존자와 함께 하는

치료 장면에 잠재되어 있는 외상후성장의 치료

성과를 확인할 수 있을 것이다.

끝으로 외상후성장과 련된 과거 10여 년 간

의 연구와 논의들을 개 하면서 외상후성장은 탐

구해야할 가치가 있는 장래성 있는 분야이면서

한편 아직 해결되지 못한 숙제가 많이 남아있는

미개척지라는 느낌을 지울 수가 없다. 향후 국내

에서 외상후성장에 한 한층 더 깊은 지식이 창

출되기를 기 해 본다.
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A review of posttraumatic growth researches

: Focused on relation with adjustment and

clinical application

Yang-Ja Lee Nam-Woon Chung

The Catholic University of Korea

Recently there has been increasing interest in and researches on personal positive changing

after undergoing traumatic stresses. In this article, previous studies on that phenomenon

which was referred as posttraumatic growth(PTG) were reviewed and the direction to further

study was schemed. The concept of PTG, theories and models concerning PTG were

introduced. After reviewing studies on the relation between PTG and adjustment, the

implication of PTG on psychotherapy was discussed. Some suggestion for further study on

PTG was also discussed.
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